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Guia del usuario con las instrucciones para el segundo informe de gastos
de estabilizacion 1.0 de la Oficina de Servicios para Niflos y Familias del
Estado de Nueva York (New York State Office of Children and Family
Services, OCFS)

LUHSHE (S &+

1. Inicie sesién en el portal de la OCFS del estado de Nueva York en

https://childcare-grants.ocfs.ny.qgov/

2. En la seccion “Actions” (Acciones), haga clic en “Stabilization Expenditure

Report 2” (Informe de gastos de estabilizacion 2).
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3. El usuario sera dirigido a la pagina “Reported To Date” (Informados a la fecha).

Revise las instrucciones necesarias para completar el informe de gastos.

O Reportado hasta la fecha
Nuevo gasto

Certificaciones y atestaciones

Reportado hasta la fecha
Introduccién

Este informe es para recopilar informacion de los beneficiarios de la subvencién de estabilizacién de cuidado infantil
sobre cémo se gastaron los fondos. Todos los beneficiarios de subvenciones deben informar a la OCFS los detalles
sobre el uso de los fondos. Si tiene preguntas sobre este informe, comuniquese con su CCR&R. Si tiene preguntas
sobre gastos elegibles y mantenimiento de registros, visite https:/ocfs.ny.gov/main/contracts/funding/COVID-
relief/childcare-stabilization/

Gasto de subvenciones

Recibié fondos de la Subvencién de Estabilizacién de Cuidado Infantil. Este informe es necesario para documentar
que estos fondos se han gastado en gastos permitidos. La OCFS utilizara esta informacién para cumplir con los
requisitos de informes federales. Solo informe los gastos que estd cargando a los fondos del Subsidio de
Estabilizacién de Cuidado Infantil. Como recordatorio, no puede cargar gastos a esta subvencién si ha sido cubierta
por otra fuente de financiacién dedicada (Head Start/Early Head Start, UPK, fondos de ayuda en casos de desastre,
CACFP, subvenciones CARES, etc.) o por otro programa de subvencién federal ( por ejemplo, el Programa de
Proteccién de Cheques de Pago (PPP), el Fondo de Emergencia de Salud Publica y Servicios Sociales, o la
compensacién por desempleo).

CATEGORIA GASTOS
EPP, limpieza, otro tipo de salud y seguridad $0.00
Alquiler, hipoteca, servicios publicos $0.00
Mantenimiento de instalaciones, seguro $0.00
Bienes y servicios $1,000.00
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4. Desplacese hacia abajo en la pagina “Reported To Date” (Informados a la

fecha) y responda la pregunta necesaria en la parte inferior de la pagina.

Formacion en salud y seguridad $0.00

Alivio de matricula para familias $0.00

* (Actualmente estd abierto y cuidando a nifios?
Si
S|, pero me he mudado o cambiado de modalidad
NO, cerrado temporalmente

NO, cerrada permanentemente

5. Después de responder esta pregunta, haga clic en el botdn “Next” (Siguiente).
6. El usuario sera dirigido a la seccion “New Spending” (Gasto nuevo).

7. Haga clic en la flecha desplegable para elegir una “Category” (Categoria).

Nuevo gasto

@ Reportado hasta la fecha
CATEGORI GASTOS NUEVOS DESCRIPCI DESCRIPCI GASTOS

A ENVIADOS GASTOS ON DE ON DE TOTALES
O Nuevo gasto GASTOS REGISTRO
S
Certificaciones y atestaciones
EPP, limpieza, $0.00 $0.00 0 v
otro tipo de
salud y
seguridad

Alquiler, $0.00 $0.00 0 v
hipoteca,
servicios
publicos

Mantenimient  $0.00 $0.00 0 v
ode

instalaciones,

seguro

Bienes y $1,000.00 $0.00 1000 v
servicios
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8. Haga clic en la opcion “Edit” (Editar); aparecera una nueva ventana emergente
para ingresar la informacién de “New Expenses” (Gasto nuevo), “Expense
Description” (Descripcién del gasto) y “Records Description” (Descripcion del
registro) en la categoria que eligié en el paso 7.

Nuevo gasto

CATEGORI GASTOS NUEVOS DESCRIPCI  DESCRIPCI  GASTOS
A ENVIADOS  GASTOS ON DE ON DE TOTALES
O Nuevogasto GASTOS REGISTRO

S

T Reportado hasta la fecha

Certificaciones y atestaciones
EPP, limpieza, ~ $0.00 $0.00 0 v
otro tipo de
salud y
seguridad
Alquiler, $0.00 $0.00 0 HA G
hipoteca, PR :
servicios
publicos

Mantenimient  $0.00 $0.00 0 Editar
ode
instalaciones,

seguro

Bienesy $1,000.00 $0.00 1000 v
servicios

Categoria

Alquiler, hipoteca, servicios publicos v

Gastos Enviados

$0.00

nuevos gastos

$0.00

Descripcién de gastos

Descripcién de registros

GASTOS TOTALES
0

9. Haga clic en el botén “Save” (Guardar) para guardar el gasto nuevo. Repita
estos pasos para cada categoria relevante.

Linea de ayuda de establizacion

() 1-844-863-9319
N

\




¥5E’K Office of Children

ATE and Family Services

10. Todos los datos que ingresé se guardaran en la tabla que aparece en la parte
inferior de la pagina. El usuario vera Total Expenses (los gastos totales), Sum of
Paid Disbursements (la suma de los desembolsos pagados) y Funds Remaining
(los fondos restantes).

GASTOS TOTALES 8866.67

SUMA DEL 8866.67
DESEMBOLSO PAGADO

Fondos restantes 0

11.El usuario podra pasar a la siguiente seccién solo si “Total Expenses” (los gastos
totales) son inferiores o iguales a “Sum of Paid Disbursements” (la suma de los
desembolsos pagados). Si los gastos totales son inferiores a la suma de los
desembolsos pagados, la OCFS pedira otro informe de gastos mas adelante
para explicar los fondos no informados.

GASTOS TOTALES 10366.67

SUMA DEL 8866.67
DESEMBOLSO PAGADO

Fondos restantes -1500

El total de gastos no puede ser mayor que la suma del desembolso pagado.

GASTOS TOTALES 6866.67
SUMA DEL 8866.67
DESEMBOLSO PAGADO

Fondos restantes 2000

El total de gastos informados no coincide con el monto total otorgado. La OCFS solicitara otro
informe de gastos en el futuro para dar cuenta de los fondos no declarados. Si tiene un uso de

fondos adicional para informar ahora, ain puede hacerlo editando las lineas anteriores.
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12. Al final de la seccion de gastos del subsidio, seleccione “Next” (Siguiente). El
usuario sera dirigido a la seccién “Certifications and Attestations” (Certificaciones

y atestaciones).

SUMA DEL
DESEMBOLSO PAGADO

Fondos restantes 0

GASTOS TOTALES 8866.67

8866.67

13.El usuario vera un mensaje de error para completar todas las atestaciones
apenas llegue a la seccién “Certifications and Attestations” (Certificaciones y

atestaciones).
Certificaciones y atestaciones

T Reportado hasta a fecha Seleccione todas las casillas de verificacion
& Nuevo gasto
| Certificaciones y atestaciones

. . A continuacién se muestran certificaciones y atestaciones que usted confirmé en el momento de la solicitud

Certificaciones y o, o, o =, . .

(o] también mensualmente durante la recertificacion para continuar recibiendo la subvencién de estabilizacion.

atestaciones

Al aceptar estos términos y condiciones y solicitar la Beca de Estabilizacién para el Cuidado Infantil, certifico
que toda la informacién proporcionada como parte del proceso de notificacion es verdadera y precisa a mi
leal saber y entender, y acepto cada una de las siguientes afirmaciones:

Acepto que he gastado los fondos de la subvencién que recibi en gastos permitidos:

Como recordatorio, los siguientes son los fines permitidos para la subvencién de estabilizacién en virtud del
Directrices federales_incluyen:
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14.Marque todas las casillas de verificacion de atestacién. Ahora desaparecera el
mensaje de error en la parte superior de la pagina.

Certificaciones y atestaciones

acdo bt L fiocha

Newrvo gusto
Certificadones y atestadones
A K Se muestran cer y atestaciones que wsted confirme en el momento de L solicud también mensialmente

(O Certificadones y atestadones
durante la recerticacion para continuar recibience La subvendon de estabilizackn

Al aceptar estos terminas y concicones y sclcitar L Beca de Estabilizackén para e
propoecionaca como parte del proceso de natificacién es verdadera y precisa a mi Leal saber y entender, y acepto cada una de Las
siguientes afrmaciones:

uldado Infantil, certfco que toda La Informacian

v Acepro que he gastado ios fondos de 1a subvencién que redbl en gastos permikdos:

Come recordatorio, los Siguientes son los fines permitidos para la subvencién de estabilizacién en virtud det fecerales
Incluyen:
= Costes de personal, Inclukios naminas, salarios, compensacion simiar de empleados, beneficios de empleados, oo

o

0% ©0UCINDS, COStes oe cukiado Infantil y gassos de apeyo al personal en el acceso a vacunas contra la COVID-19

Alguiier (Inclukdo en virtud de un contrato de arrendamients) © pago de cualguier obligaddn hipoecarka comerdal, servicios
plblicos, sequro relacknado con 1 empresa también puede Inct 35300 0 cargos relaconados con Pages
atrasados {todos Los costos deben pagarse 5ok hasta el 9/30/23)

Mantenimiento o mejoras de 135 nstalaciones, defnidas como renovaciones mencres (coma La rencvaddn de bafos). mejoras de
accesiblicad [como L3 Instaladon de rampas de barandilao puertas automaticas|, mejoras en espacios de aprenclzajeizonas de
Juegos al are Ubre y mejoras menores para abardar las precapadones de la COVID-13 como 13 eliminacian de paredes sin carga
para permitir espacko para el distanclamiento scdal)

Equipo de protecckén personal, suminktros y servidos de impieza y desinfectian, o formacdion y desarrolio profesionat retadonado
con pricucas de salud v seguridad

Compeas 0 actualizaciones de equipas y suministros pan respender 3 la COVID-19

*  Bienes y servicios necesanos para mamnenss O reanuadar La prestackin de senicios de culcado infanti

Apoyos de salug mental para nifos v empleados

Formackén en salud y seguridad para e personal, Incluldos, entre otros, RCP, primercs auxos y TAM, v formadian rel
la COVID-19

cargos por pago

\aca con

OCFS 0 sus agertes supenvisardn esta solicitud y el uso de o5 fondos para garantizar la exactitud de la Informacion que wsted ha
proporcionado y el uso adecuado de los fondos. De acuerdo con los orrerios de elegiblicad, 0dos los destinatarios de las
subvenciones de establizacidn acordarcn estar ablertos y atendidos por nifios con 60 dias de scctud. Coma recordatorio, a

CoNtinuackén se muestran Las atestackones que usted confirmd para reckir L subvencion de establizacion. Indique a continuackén su
acuerdo COMMINUD CON estas Afrmaciknes

~ Entiendo que, en cualquier moments, se me puede pedir que presente registros para su verNcadon, inclukdos redbos y compro
bantes de paga. tras la auditora de cuslguer fonde de establizacin de cldado Infantl

v Acepto propercionar Informadan y decumentos de respaldo segun se solicite

v Acepro proporcionar, con fines de auditora, acceso al centro de o4dado Infantl para el que se presenta esta solidtud, Informackan
v documentacidn rebacionada con La solichtud y el uso de fondos, y 300050 3 entrevistar 3 los miembeos del personal de cddado
Infantil en relacién con esta solichtud y el use de Los fondos redbidos.

v Debo conservar La documentadan de apoyo durante un periodo de dnce afos y emdaria inmediatamente a OCFS previa solicrud.

» Entiendo que proporcionar Informadion falsa o Inexacta sobre esa s01kcRud 0 el use ndebido de Los fandos dard Lgar 3 la devo
Lacidn 0 e reembolso de los fondos. Acepto devolver 1os fondos segun o requiera OCFS.

v Acepro que Los gaseos operatives Incluidos en La solicitud sean comectos para mi programa de osdado nfantl

v Acepro notiicar e uso de los fondos recbidos a OCFSoa s

s agentes previa sclictuc.

v Acepro que ne redudiné & salario ni Los beneficos a los empleados de mi programa de culdado infantil durante o plazo de pago
de la subvendcn. Por cada empleado del programa de cukdado Infantil, 3cepto pagar al mencs el mismo monto en salaros s
nales y mantener los mismos beneficios [como segure de salud v jubilacion, 9 corespende) durante 1a vigencl de esta subven
cion de establzacon de oddado nfantl

v Acepro evkar cualquier despido Inveluntano de empleados desce L fecha de presentaddn de L sclicitud hasta La durackdn del
pericdo de concesién

v Acepro proporcionar alivio de copagos v pages de matricula para las famias Inscras on mi programa de cuidade nfareh. en La
mecida de Lo posible, y priorizar dicho alivie para 1as famillas que Luchan por realizar cualquier tipo de paga.

v Acepto que ne puedo UtZar la estabiizaciin del cuidado INantll para PIQAr gastos Cubirtos EXRresamente POF otra fuerte ex
tema, por ejempla, ¢ Programa de Proteccién de Cheques de Sueldo (PPP, por us siglas en Inglés], © para suplantar otros fon
dos federales © estatales

v Debo gastar todoes Los fondos de estabilizackin de culdado Infantil antes det 30 de septiembre de 2023

He Lekio v acepro &

% términos y condldones y S0y UNa FErsona autorizada para enviar este Informe.

Si neceskta ayuda para completar este informe 0 para identificar gastos, pengase en contacte con su CCRER o con 1a Unea ce ayuda
de establzacon on B44-863-9319.

15.Click Haga clic en el boton “Submit” (Enviar).
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16. Se enviara el informe de gastos y se eliminara la opcion para completar el

informe de gastos de la seccion “Submitted Applications” (Solicitudes enviadas)

en la “Home Page” (Pagina de inicio).”.

Solicitudes presentadas

Programa de financiamiento ID de solicitud Estado Aplicada en Acciones
Child Care Stabilization A-12345 Aprobado por WSE 04/20/2022 Detalles del desembolso

&, Descargar aplicacién Actualice la informacion de pago

Presentada por Monto

Susan Lopez $43,700.00

&, Descarga de la aplicacién Workforce
Support
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